












































認し、可逆性脳梁膨大部病変を有する脳炎・脳症 （Clinically mild encephalitis　/　
encephalopathy with a reversible splenial lesion: MERS）を合併したインフルエン
ザウイルスＡ型感染症と診断、輸液、Peramivir 300mgにて加療開始した。第2病
日で意識障害改善するものの、夜間を中心とした見当識障害は第6病日まで遷延し
た。第11病日頭部MRI拡散強調像にて脳梁膨大病変消失を確認、退院とした。【考察】
MERSは臨床的には発熱後1週間以内に異常行動・言動、意識障害、けいれんなどで
発症し、その多くは10日以内に後遺症無く回復する病態である。ウイルス感染症に
続発することが知られており、中でもインフルエンザウイルス感染症に多いとされ
る。また、インフルエンザウイルス感染で異常行動を呈した11名中5名に同病変を認
めた報告があり、感染による異常行動に脳梁膨大部病変が関与している可能性が示
唆されている。本症例でも、見当識障害の遷延が認められた。ウイルス感染を契機
に異常行動を呈した場合、本病態も念頭に置き検索進める必要がある。
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ステロイド抵抗性ネフローゼ症候群患者に発症し
たH.cinaediによる菌血症の一例
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【症例】72歳、男性【主訴】左側腹部痛【現病歴】約1年前にネフローゼ症候群を発症。
内頸動脈狭窄症があり、腎生検は施行せず、膜性腎症の疑いでステロイド治療を開始。
悪性腫瘍検索では腫瘍性病変なし。ステロイド抵抗性でミゾリビン開始するも味覚
症状が出現し中止。ステロイド漸減しながら厳重経過観察していた。7日前より左側
腹部痛が持続するため受診。血液検査で炎症反応の上昇所見を呈し、腹部CTで脾周
囲の腹水と近傍の小腸に限局性の壁肥厚を認めた。フロモキセフナトリウム（FMOX）
にて治療開始。血液培養検査で4日後にグラム陰性らせん桿菌を検出。16S rRNA塩
基配列でHelicobacter cinaedi（H.cinaedi）と同定。経過は良好でFMOX投与を17日
間行い、退院前の腹部CTでは腹水及び小腸壁肥厚は消失。ミノサイクリンを処方し
第18病日に軽快退院。【考察】H.cinaediはHelicobacter属に属するグラム陰性らせん
桿菌で、通常腸管内に棲息し、時に細胞致死性膨化毒素を産生し、腸管粘膜を通過
して血液中に侵入、菌血症を起こすことが報告されている。近年免疫抑制患者での
菌血症症例が散見され、10日以下の短期治療例では再燃も多く注意が必要である。
今回我々はH.cinaediによる菌血症を来した症例を経験したので若干の文献的考察を
踏まえ報告する。
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胸背部痛を主訴に受診し、診断に苦慮した破傷風
の 1 例
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【症例】65歳男性【現病歴】労作時の胸背部痛が出現した為、近医を受診し、採血、Ｃ
Ｔ検査を行うも異常所見がなく、心疾患が疑われ当院循環器内科に紹介となった。
心電図、心エコーにて異常所見なく、冠動脈カテーテル検査では有意な狭窄は認め
なかった。胸背部痛は体動時に悪化するため、脊椎MRIを施行したところ第5胸椎圧
迫骨折を認め、それが胸背部痛の原因と診断された。入院経過観察していたところ
第4病日に著明な発汗、突然の全身性強直性痙攣が出現し、精査目的に当科紹介となっ
た。【経過】全身診察を行ったところ、胸背部痛が発症する数日前に受傷した腱露出
を伴う右膝挫創を認めた。入院後看護記録から痙笑、開口障害と考えられるエピソー
ドがあり、臨床症状から破傷風と診断した。抗破傷風ヒト免疫グロブリン4500単位、
メトロニダゾール2g/日を投与し、軽度の刺激で全身性強直性痙攣が持続する状態
だった為ミダゾラム、プロポフォール、フェンタニルによる鎮痛・鎮静下に人工呼
吸器管理を行った。吸引などの刺激で下顎硬直・腹直筋硬直が持続するためダント
ロレンを追加、第9病日に気管切開術を施行した。第22病日から鎮静薬を徐々に減量
することができ、第27病日に人工呼吸器から離脱した。リハビリ目的に55病日に独
歩転院となった。【結語】労作時の胸背部痛を主訴に受診され、診断に苦慮した破傷
風の1例を経験した。若干の文献的考察を加え報告する。
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海外渡航後の発熱、悪心、便秘で発症した腸チフ
スの一例
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【緒言】腸チフスは輸入感染症として比較的頻度の高い疾患である。今回、海外渡航
後に発熱、悪心、便秘で発症した腸チフスの１例を経験したので報告する。
【症例】生来健康な33歳男性。東南アジア、南アジア、東アジアに計6カ月程度渡航後
に来県。最終の渡航先はタイで来院3日前まで2週間程度滞在していた。来院5日前よ
り倦怠感、来院3日前より39℃台の発熱あり。症状持続した為当院受診。便秘、悪心
の随伴症状あるが身体所見上は特記所見なし。採血で血小板減少、肝機能障害、炎
症反応上昇を認めデング熱の疑いで入院。入院後より下痢症状があり、入院3日目に
血液培養からグラム陰性桿菌を検出した為、渡航歴も考慮しチフスの疑いでLVFX内
服を開始。入院4日目に血液培養でSalmonella speciesが同定、チフスの診断となった。
発熱が持続した為入院5日目にCTXの併用を開始。その後より解熱傾向となり入院15
日目より解熱したため入院17日目に抗生剤終了。その後症状再燃を認めず入院26日
目に退院。退院後5日目に再度発熱、便秘あり、退院後7日目に当院を再診。腸チフ
ス再燃の疑いで再入院、LVFXで治療を開始。入院6日目に血液培養からSalmonella 
typhiが同定、腸チフス再燃の診断となった。入院3日目に解熱、以降再燃なく経過し
入院14日目に退院。腸チフス再燃として胆嚢摘出術も考慮したがその後は再燃なく
経過。
【考察】腸チフスの症候として一般的に発熱、下痢が知られているが患者の30％は便
秘となる。本症例では直近の渡航先、血小板減少から初期にはデング熱を最も疑っ
たが血液培養よりSalmonella typhiが同定され腸チフスの診断に至った。近年、アジ
ア地域での感染ではLVFX耐性が問題となっているが、本症例はLVFX感受性であっ
たためLVFXで治療可能であった。
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バラムチアによるアメーバ性肉芽腫性脳炎を経験したので報告する。患者は67歳女
性。複視とふらつきを認めMRIを施行されたところ脳室壁や小脳表面、脳幹表面な
どに多発性の拡散異常病変を指摘され、当院へ紹介となった。髄液検査では単核球
有意の細胞増多、タンパク増加、糖減少がみられた。ウイルス性髄膜脳炎を疑い抗
ウイルス薬と抗てんかん薬の投与を開始したが、入院後徐々に意識レベルは悪化し
た。血管内リンパ腫を疑い入院3日目にランダム皮膚生検を行ったが、異常所見を認
めなかった。入院4日目に小脳病変に対して開頭生検術が行われた。小脳生検では血
管周囲性の細胞浸潤と組織球浸潤、微小な非乾酪性肉芽腫を認めたが、疾患の特定
には至らなかった。術後からステロイド投与も開始したが、入院8日目には昏睡状態
となった。抗結核薬、抗原虫薬、抗生剤、免疫グロブリン製剤を投与、水頭症に対
してのスパイナルドレナージ術を行ったが改善傾向はみられず、28日目に死亡され
た。病理学的検討はその後も続けられ、最終的にはバラムチアによるアメーバ性肉
芽腫性脳炎と診断された。アメーバ性肉芽腫性脳炎は非常にまれで、診断、治療と
もに困難な疾患である。早期診断と治療法の検討のために知識の共有が必要である。
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